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1  JOHDANTO  
Kehittämistehtävä liittyy opintokokonaisuuteen ”Asiantuntijuus terveydenhoitajan työssä”. 
Opintokokonaisuuden tarkoituksena on syventää terveydenhoitajaopiskelijan ammatillista 
asiantuntijuutta terveydenhoitajan työssä ja terveyden edistämisessä. (Paulomäki & Rissanen 
2009, Kajaanin ammattikorkeakoulu.) Kehittämistehtävän aiheena oli ” Tietoisku ehkäisys-
tä”, joka oli suunnattu 16-19 -vuotiaille Kainuun ammattiopiton, Kajaanin yksikön raken-
nusalan ensimmäisen vuosikurssin opiskelijoille. Valitsin aiheen, koska se oli mielenkiintoi-
nen, ajankohtainen ja tärkeä. Kouluterveyskysely-tutkimuksen mukaan poikien tietopohja 
seksuaalisuudesta ja sukupuoli-infektioista on heikompaa kuin tyttöjen tietämys.  (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2008, kouluterveys 2008- kyselyn taulukot.) 
Tarkoituksena on järjestää opiskelijoille opetustilanne, mikä liittyy seksuaalisuuteen. Tavoit-
teena on, että opiskelijat hyödyntävät saamaansa tietoa seksuaalisuudesta, raskauden ehkäi-
systä sekä siihen sisältyvistä ehkäisyvälineistä ja sukupuoli- infektioista. Tavoitteena on myös, 
että opiskelijoiden seksuaalikäyttäytyminen kehittyy ja heidän osaltaan ei-toivottujen raskauk-
sien ja seksi-infektioiden riskit pienenevät. Kehittämistehtävän kautta laajennan ja syvennän 
omaa asiantuntijuuttani seksuaalisuudesta. 
Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen sisältyy terveydenhoitajan työn kehityksen tie-
täminen sekä vastuullisuus terveydenhoitajan työn ja ammatin kehittämisestä. Terveydenhoi-
tajan tulee käyttää terveysneuvonnan työmenetelmiä, esimerkiksi seksuaaliterveydessä. (Ope-
tusministeriö 2006, 86, 89.) Opiskelijan tulee voida tulla keskustelemaan luottamuksellisesti 
omista asioistaan ja saada tukea vaikeisiin ja myös positiivisiin asioihin. Aiheina seksuaalisuus 
ja ehkäisy ovat haastavia sekä vaikeita käsitellä, koska myöhäismurrosiässä olevat nuoret voi-
vat olla herkkiä kasvun tuomille muutoksille. Ryhmän opiskelijat koostuivat 15:sta pojasta. 
He ovat saaneet aiheista aiemmin tietoa ylä-asteella ja ammattiopistossa terveystiedon tun-
neilla.  
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2  SEKSUAALISUUS 
Maailman terveysjärjestön (WHO) määritelmän mukaan seksuaalisuus on ihmisenä olemisen 
keskeinen ominaisuus elämän ajan. Siihen sisältyvät seksuaalinen kehitys, biologinen suku-
puolisuus, sosiaalinen sukupuoli-identiteetti ja sen mukaisen rooli. Seksuaalisen suuntautu-
minen, eroottinen mielenkiinto, nautinto ja intiimiys sekä suvun jatkaminen ovat myös sek-
suaalisuutta. Seksuaalisuutta voidaan kokea ja ilmaista eri tavoin, muun muassa ajatuksin, 
fantasioin, haluin, uskomuksin, asentein ja arvoin, käyttäytymisessä, rooleissa sekä pari- ja 
ihmissuhteissa. Vaikutuksia ovat biologisten, psykologisten, sosiaalisten, taloudellisten, poliit-
tisten, kulttuuristen, eettisten, oikeudellisten, historiallisten ja uskonnollisten sekä henkisten 
tekijöiden vuorovaikutukset. (Väestöliitto, 8.) Cacciatoren (2007, 75.) mukaan seksuaalisuus 
on arvokas osa ihmisen terveyttä ja hyvinvointia sekä se perustuu tunteisiin. Se on henkilö-
kohtainen ja hyvin yksityinen asia, jota voi oppia jakamaan toisen ihmisen kanssa. 
2.1  Seksuaaliterveys 
Seksuaaliterveys on ihmisen hyvinvoinnin tärkeä osa-alue, jota voidaan tarkastella monesta 
eri näkökulmasta. Sen tarkoittaa on kykyä huolehtia ja nauttia omasta itsestään, halutessa ha-
keutua seksuaaliseen kontaktiin, kokea vastavuoroista nautintoa läheisyydestä ja myöhemmin 
perustaa perhe sekä ottaa vastuuta parisuhteesta ja vanhemmuudesta. (Cacciatore 2007, 31.) 
Maailman terveysjärjestö on määritellyt vuonna 2002 seksuaaliterveyden. Se on seksuaalisuu-
teen liittyvä fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaali-
terveys sisältää seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolielämän ja sukupuolielimet. Edellytyksenä 
on ihmisten positiivinen ja kunnioittava näkökulma seksuaalisuuteen ja siihen kuuluviin suh-
teisiin. Hyvän seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylläpitäminen edellyttää kaikkien ihmisten 
seksuaalioikeuksien kunnioittamista, itsemääräämisoikeutta, suojelua ja oikeuksien voimaan 
saattamista. Vapaaehtoiset ja turvalliset seksuaaliset kokemukset ilman pakottamista, riistoa 
ja väkivaltaa sisältyvät seksuaaliterveyteen. (Väestöliitto, 9.) 
Seksuaaliterveyttä edistäviä päätöksiä tehdään yleisen sosiaali, - terveys- ja seksuaalipolitiikan 
avulla. Kulttuuri, yhteiskunta ja yhteisö vaikuttavat merkittävästi seksuaalisen vuorovaikutuk-
seen korostamalla seksuaalisuuden ihanteita ja arvoja valistusmateriaaleissa ja joukkotiedo-
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tuksissa. Seksuaaliset tiedot ja edellytykset vaikuttavat ihmisten solmimiin suhteisiin, kump-
paneiden valintoihin ja kokemusten muodostumiseen. Sosiaalinen lähiyhteisö ja perhe myös 
vaikuttavat suhteiden laatuun, koska ihminen rakentaa itsetuntoaan ja vuorovaikutuskykyään 
ympäristöstään saamasta tiedosta, näkemyksistä ja palautteesta. Lisäksi jokaisen täytyy kun-
nioittaa muiden ihmisten seksuaalioikeuksia. Sukupuolimoraaliin liittyvissä keskusteluissa 
painotetaan neuvottelua ja yhteisymmärrystä yksittäisten tekojen ja taipumusten hyväksyttä-
vyyden lisäksi. (Kontula 2000, 57-58.) 
2.2  Myöhäismurrosiän seksuaaliterveys 
Myöhäismurrosiässä eli 16-18- vuoden iässä nuoren itsetunto ja minäkuva kehittyvät. Roh-
keuden ja tietojen kasvaessa nuoren suhtautuminen seksuaalisuuteen muuttuu varmemmaksi 
ja asenteet uskaltavammiksi. Myöhäisnuoruus tarkoittaa nuoren rohkeampaa, kokemuksia 
etsivää suhtautumista seksuaalisuuteen, joka johtaa seksikokemusten hankkimiseen voimak-
kaan ihastumisen tai rakastumisen tunteen siivittämänä. (Väestöliitto 2006, 4.) Nuoruusiässä 
lapsi kasvaa kohti aikuisuutta ja siihen kuuluvaa seksuaalisuutta. Tässä ikävaiheessa nuorelle 
selkiytyy ja vahvistuu henkisen kasvun kautta oma sukupuoli-identiteetti. Lapsuudesta asti 
hän on kerännyt kokemuksia ihmissuhteista ja rakkaudesta omilta vanhemmiltaan ja ystävil-
tään. Myöhäismurrosiässä nuori tarvitsee edelleen vanhempiensa neuvoja seurusteluun ja 
seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. (Kinnunen 2001, 179.) 
 
Murrosiässä nuoren kehossa tapahtuu suuria fyysisiä muutoksia, jotka johtavat sukukypsyy-
teen (Kinnunen 2001, 96). Tytöille ja pojille yhteisiä muutoksia ovat pituuden kasvaminen, 
karvoituksen kehittyminen sekä tali- ja hikirauhasten toiminnan kiihtyminen. Pojilla murros-
ikä alkaa 10-14 vuoden iässä, jolloin tyypillisiä muutoksia ovat kivesten ja peniksen suurene-
minen, esinahan löystyminen ja mahdollisten esinahan kiinnikkeiden löystyminen. Lisäksi 
äänenmurros, parran kasvu ja ruumiinrakenteen muuttuminen miehisemmäksi ovat fyysisiä 
muutoksia kohti aikuisuutta. Tytöillä muutokset alkavat näkyä kahdeksan – kolmentoista 
vuoden iässä rintojen kasvuna, pakaroiden ja lantion kaaren muotoutumisena naiselliseksi ja 
reisien pyöristymisenä. Sukupuolielimien sisemmät häpyhuulet kasvavat ja immenkalvon 
aukko löystyy. (Cacciatore 2007, 241.) Psyykkisellä puolella tapahtuu myös muutoksia. Tunne 
- elämä voi ailahdella siten, että välillä nuorella on hyviä hetkiä, jotka voivat muuttua masen-
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taviksi ja toivottomiksi tunnetiloiksi. Nuoruusiän yksi kehitystehtävä on oman kehon hal-
tuunotto ja sen tuntemusten hallitseminen. (Kinnunen 2001, 96.) 
Myöhäismurrosiän seksuaaliterveys tarkoittaa nuorten rohkaistumista, kun he tuntevat oman 
kehonsa ja tiedostavat seksuaalikulttuurisen yhteisön. Seksuaaliset kokemukset lisääntyvät tai 
nuoret voivat odottaa kokemuksien kertymistä vakituiseen parisuhteeseen esimerkiksi avio-
liittoon. Nuoret kykenevät tekemään harkittuja ja tietoisia ratkaisuja huomioiden tekojensa 
seuraukset. Nuoruuteen kuuluu seurustelukokeiluja, mitkä voivat tarkoittaa lähestymisen on-
nistumista ja sopivan kumppanin arviointia ja seurustelun opettelua. Seurustelussa on myös 
huomioitava vastavuoroisuus, toisen huomioiminen siten, että lähentyminen mahdollistuu 
tunteen ja järjen sekä biologian tasoilla. (Cacciatore 2007, 37-38.) 
Aikuisilla on merkittäviä tehtäviä murrosikäisten seksuaaliterveyden tukemisessa. Nuorelle 
tulee antaa enenevässä määrin yksityisyyttä, koska hän voi olla ujo ja hämmentynyt murros-
iän tuomista muutoksista. Vanhempien tulee arvostaa nuorta ja antaa hänelle asteittain vas-
tuuta kehityksen mukaan sekä heidän tulee olla kertomatta mitään omasta seksuaalisuudes-
taan ja seksielämästään, koska nuori ei halua tietää vanhempiensa seksuaalisista kokemuksis-
taan missään muodossa. Murrosikään sisältyy rajojen testaaminen, mikä voi tapahtua van-
hempien yksityisyyttä loukkaavien kysymysten esittämisenä seksuaalikasvatustilanteessa. Sek-
suaalisen itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi nuoren on tiedostettava toimintamallit ris-
kitilanteissa, koska hänellä on oikeus kieltäytyä kaikesta seksuaalisuuteen liittyvästä milloin 
tahansa. Yliampuvaan seksuaalisuuteen tulee puuttua lempeästi keskustelemalla käytössään-
nöistä. Tärkeää on opettaa mediakriittisyyttä keskustelemalla median välittämistä epätodelli-
sista toimintamalleista. (Cacciatore 2007, 39.) 
Vanhempien tulee tukea nuoren omanarvontuntoa tyttönä tai poikana sekä hänen positiivista 
sukupuolirooliaan omanlaisena, keskeneräisenä ja hämmentyneenä. Tunnekuohujen keskellä 
nuori tarvitsee vanhemman tukea itsetunnon kehittymiseen. Tärkeää on tukea nuoren posi-
tiivista kehonkuvaa, koska hänen tulisi oppia itse arvostamaan ja suojaaman kehoaan ja sek-
suaalisuuttaan. Lisäksi nuorelle tulee kertoa seksuaalisudesta positiivisena voimavarana ennen 
ensimmäisiä seksuaalisia kokeiluja. Vanhempien tulee huolehtia nuoren ehkäisyn mahdolli-
suudesta seurustelutilanteessa. Ennen ensimmäisiä seksikokeiluja nuoren tulee tietää seksuaa-
literveyspalveluista, joissa voi luottamuksellisesti keskustella ehkäisyasiantuntijoiden kanssa 
raskauden ehkäisyyn liittyvistä asioista. Vanhemmat voivat varata ajan ehkäisyneuvontaan ja 
kustantaa nuoren käyttämät ehkäisyvälineet. Vanhempien velvollisuus on luoda nuorelle tur-
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vallinen ilmapiiri ja sopiva ympäristö, missä hän saa riittävästi tietoa seksuaalisuudesta ja sek-
suaaliterveyspalveluja. (Cacciatore 2007, 40.) 
Joukkomedian valistaman aikamme nuorilla on usein käsitys, että rakkautta ilmaistaan vain 
seksillä. Siksi on tärkeää korostaa nuorelle sitä, ettei seksuaalisuuden ei tarvitse johtaa intii-
miin yhdessäoloon. Seksuaalisuus on hellyyden osoitusta, kosketusta halaamista, kauniiden 
sanojen kuiskaamista, lähellä olemista, toisen tunteiden huomioimista ja kunnioittamista sekä 
yhteisten muistojen vaalimista. (Kinnunen 2001, 128-129.) 
2.3   Tyttöjen kuukautiskierto 
Suomalaisilla tytöillä kuukautiset alkavat normaalisti 10–16-vuotiaana ja keskimäärin 12–13 
vuoden iässä. Alkamisikään vaikuttavat perimä, ravinto ja liikunta sekä lapsuudessa sairaste-
tut vaikeat sairaudet tai niiden lääkehoito. Kuukautisten alkuvaiheessa kahden - kolmen vuo-
den ajan kuukautiskierrot voivat olla epäsäännölliset ja vuodot voivat tulla jopa muutaman 
kuukauden välein. Kuukautiset voivat olla aivan kivuttomat, mutta kiertojen säännöllistyessä 
useiden tyttöjen elämää voivat haitata lievät tai jopa kovat kuukautiskivut. (Tiitinen 2008, 
terveyskirjasto.) 
Kuukautiskierron normaali pituus on 23–35 vuorokautta ja se lasketaan vuodon alkupäivästä 
seuraavan vuodon alkuun. Vuoto kestää kahden – kahdeksan vuorokauden ajan ja on keski-
määrin noin viisi päivää. Kokonaisvuodon määrä on 20–80 millilitraa eli 0.2–0.8 dl, mutta 
määrää on aika vaikea mitata. Runsaan vuodon mittarina käytetään kokemuksia vuodon mää-
rästä ja sen haittaavuudesta. Pienet hyytymät kuukautisvuodossa ovat tavallisia, esimerkiksi, 
jos vuoto on runsasta. Vuodon määrä voi myös vaihdella peräkkäisinä päivinä sekä peräkkäi-
sissä kierroissa. Monella tytöllä voi olla pientä tiputusvuotoa yksi - kaksi päivää ennen varsi-
naisen kuukautisvuodon alkua tai heti kuukautisten jälkeen. (Tiitinen 2008, terveyskirjasto.) 
Aivolisäke säätelee kuukautiskierron, kohdun ja toimivien munasolujen toimintaa, mitkä 
reagoivat aivolisäkehormoneiden erittymiseen. Hormonaalisesti kuukautiskierto jaetaan 
kahteen vaiheeseen: munarakkulan kypsymisvaiheeseen ja keltarauhasen toimintavaihee-
seen. Kierron alussa munarakkula kasvaa aivolisäkkeen erittämän munarakkulaa kypsyt-
tävän hormonin (FSH) vaikutuksesta. Munarakkula tuottaa naishormonia eli estradiolia, 
minkä tarkoituksena paksuntaa kohdun limakalvoa. Kun munarakkula on kypsä, se puh-
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keaa ja munasolu irtoaa eli tapahtuu ovulaatio. Sen käynnistää aivolisäkkeestä erittyvä 
luteinisoivan hormonin nopea nousu eli LH -piikki, mikä tukee munarakkulan paikalle 
kehittyvän keltarauhasen toimintaa ja keltarauhashormonin eli progesteronin eritystä 
kahden viikon ajan. Keltarauhashormoni kypsyttää kohdun limakalvoa mahdollista ras-
kautta varten. Jos munasolu ei ole hedelmöittynyt ja kiinnittynyt, seurauksena kelta-
rauhanen surkastuu ja kuukautisvuoto alkaa. (Tiitinen 2008, terveyskirjasto.) 
2.4  Yleisimmät sukupuoli-infektiot 
Sukupuoli-infektioiden kirjossa on tapahtunut merkittäviä muutoksia kahden viime vuosi-
kymmenen aikana. Perinteinen infektio, tippuri on menettänyt merkitystään teollistuneessa 
yhteiskunnassa. Sen sijaan useissa kehitysmaissa se edelleen on suuri kansanterveydellinen 
ongelma. Bakteeritautien tilalle ovat tulleet virusten aiheuttamat infektiot, joihin ei ole ole-
massa parannuskeinoa. (Rostila & Leinikki 2003, 10.) 
(Liitteessä 1) esittelen yleisimpiä sukupuoli-infektioita. Klamydia on yleisin bakteerin aiheut-
tama infektiotauti, mikä tarttuu yhdynnässä ja vastasyntynyt voi saada tartunnan synnytyksen 
aikana, jos äidillä on hoitamaton klamydiainfektio. (Paavonen, Saikku, Reunala & Pasternack 
2003, 21, 24.) Tippurin aiheuttaja on Neisseria gonorrhoeae eli gonokki, joka on gramnega-
tiivinendiplokokki- bakteeri. Havaittavia oireita ilmenee vain alle puolella naisista. Infektion 
itämisaika on kaksi – kolme viikkoa pidempi kuin miehillä. Miehillä itämisaika vaihtelee kah-
den – viiden vuorokauden välillä. (Rostila & Vuento 2003, 32, 34-35.) Kuppa on hitaasti al-
kava, krooninen yleisinfektio, joka hoitamattomana voi johtaa kuolemaan. Se jaetaan kliini-
sesti eri vaiheisiin, jotka hoitamattomassa tapauksessa seuraavat toinen toistaan. Niitä ovat 
varhaisvaiheen primaari- ja sekundaarikuppa sekä latentti ja tertiaarikuppa. (Reunala & Sep-
pälä 2003, 42, 44.) 
 Yli miljoona suomalaista sairastaa tiedostaen tai tietämättään sukuelinherpes eli herpes simp-
lex - virustyyppi 2:sta (HSV-2). Ihmisistä kaksi kolmasosaa saa tartunnan oireettoman part-
nerin välityksellä ja naisella tartuntariski on suurempi kuin miehellä. Ensitartunnassa eli pri-
maari-infektiossa itämisaika on yksi tai kaksi viikkoa. Sekundaariherpes eli uusiutuva su-
kuelinherpes tarkoittaa infektion aktivoitumista. Uusintainfektioiden oireet vaihtelevat ja 
taudinkuva on lievempi kuin primaari-infektiossa. (Hiltunen-Back, Lehtinen & Linnavuori 
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2003, 69-73.) HIV-infektio eli immuunikatovirus on retrovirusten ryhmään kuuluva pieni 
vaipallinen RNA-virus. Tartunta tapahtuu sukupuoli- ja veriteitse verensiirtojen ja huume-
ruiskujen välityksellä. (Ranki, Valle & Ristola 2003, 77, 81-84.) A- hepatiitti voi tarttua suku-
puoliyhteydessä, mutta sen merkitys seksitautina on vähäinen. B- hepatiitti tarttuu veren ja 
verivalmisteiden välityksellä ja sukupuoliteitse. C- hepatiitissa riskiryhmänä ovat pistoshuu-
meiden käyttäjät ja noin 80% jää krooniseksi viruksen kantajaksi. (Lumio, Rostila & Suni 
2003, 105-106, 109-110, 112-113, 115.) Papilloomavirusinfektioissa (HPV) luokittelu tapah-
tuu korkean ja matalan riskin tyyppeihin riippuen niiden yhteydestä kohdunkaulan syöpään 
(Lehtinen, Nieminen, Hiltunen-Back & Paaavonen 2003, 56). 
2.5  Raskauden ja seksi-infektioiden ehkäisymenetelmät 
Ehkäisymuotoja on olemassa monenlaisia raskauden, seksi-infektioiden sekä pahan mielen ja 
katumuksen ehkäisyyn. Näiden rinnalla toimivat oikeanlainen järjen käyttö, riskitilanteiden 
välttäminen ja tarpeelliset tiedot ja -taidot erilaisista ehkäisymenetelmistä sekä niiden käytöstä 
seksuaalitilanteissa. Pitkäaikainen ehkäisykeino on tarpeellinen, kun yhdynnät ovat säännölli-
siä ja rinnalla on pysyvä kumppani. Lisäksi ehkäisyn tulee olla mahdollisimman luotettava. 
(Väestöliitto 2009, nuorten nettipalvelut.) 
Ehkäisyvälineet ovat tarkoitettu raskauden ja seksi-infektioiden ehkäisyyn, koska raskauden 
keskeytykset ja seksi-infektioiden määrät ovat lisääntyneet. (liite 2) Ensimmäiset yhdynnät 
voivat pojasta tuntua miehuuskokeelta ja tytöt saattavat olla arkoja esittämään mielipiteitään 
sekä voivat olla myös tietämättömiä seksi-infektioiden haitoista. (Cacciatore & Apter 2003, 
235-236, 240-241.) Menetelmää valittaessa on huomioitava ehkäisyn varmuus, turvallisuus, 
mahdolliset haittavaikutukset, mukavuus, kustannukset ja seurustelukumppanin asenne. Hoi-
toalan ehkäisyasiantuntija ja lääkäri auttavat asiakasta valitsemaan sopivan menetelmän vaih-
toehdoista. Useat lääkärit suosittelevat kondomin ja jonkin toisen ehkäisymenetelmän rin-
nakkaiskäyttöä, koska siten suunnittelemattoman raskauden riski vähenee, jos kondomi ra-
kastelun aikana repeää tai luiskahtaa pois. Suurin tekijä ehkäisyvälineiden pettämiseen on in-
himillinen erehdys tai unohdus. Jos nuori kykenee ikänsä ja kehitystasonsa perusteella päät-
tämään ehkäisystään, hänellä on oikeus kieltää terveydentilaansa ja hoitoaan koskevien tieto-
jen antaminen huoltajalle. Nuori voi keskustella luottamuksellisesti lääkärin kanssa, mutta 
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hänen tulee myös ymmärtää ehkäisyyn ja raskauteen sisältyvät mahdolliset seuraukset (Gor-
don 2003, 194.) 
Yleisimpiin ehkäisymenetelmiin kuuluu miehen kondomi, joka on valmistettu hyvin ohuesta 
lateksista tai polyuretaanista. Siittimen päälle laitettuna sen tarkoituksena on estää siemennes-
teen pääsy naisen emättimeen ja suojata kumpikin osapuoli sukupuoliteitse tarttuvilta infek-
tioilta. Sen avulla mies voi ottaa vastuuta omasta seksuaaliterveydestään ja kumppaninsa ras-
kaudenehkäisystä sekä suojata sukupuoli-infektioilta.  Naisen kondomi eli femidomi on 
pehmeä polyuretaanipussi, joka asettuu emättimen seinämiä vasten. Se suojaa tehokkaasti 
sukupuoli-infektioilta, koska se peittää ulkoiset sukupuolielimet ja siittimen juuren. Ehkäisy-
ruiske sisältää progestiinia, joka ehkäisee ovulaation ja paksuntaa kohdunkaulan limakalvoa 
estämällä siittiön ja munasolujen kohtaamisen. Se voidaan antaa pakara- tai olkavarren lihak-
seen ja sen vaikutusaika on kaksi – kolme kuukautta ja muuta ehkäisyä ei tarvitse käyttää sinä 
aikana.  
Ruiske voi vähentää sisäsynnytintulehduksia eli PID:tä ja kohtusyöpää. Käytön lopettamisen 
jälkeen voi kestää jopa seitsemän kuukautta, ennen kuin kuukautiset muuttuvat säännöllisiksi 
ja hedelmällisyys palautuu. Ehkäisykapseli on olkavarren ihon alle asetettava pieni joustava 
implantti eli kapseli, joka vapauttaa verenkiertoon tasaisella nopeudella progestiinia. Implant-
ti asennetaan paikoilleen paikallispuudutuksessa ja sen vaikutusaika on kolme vuotta, jonka 
aikana muuta ehkäisyä ei tarvita. Poiston jälkeen hedelmällisyys palautuu välittömästi. Ehkäi-
sylaastari on 7,5 sentin pituinen, josta vapautuu verenkiertoon estrogeenia ja progestiinia. 
Laastarin voi asettaa pakaraan, olkavarteen, alavatsaan, yläruumiiseen rintoja lukuun ottamat-
ta ja se kestää uinnin ja kylvyn. Se vaihdetaan kolme kertaa viikon välein aina samana viikon-
päivänä, jonka jälkeen pidetään tauko laastarin käytöstä. (Gordon 2003, 195-196.)  
 
Ehkäisyrengas on emättimeen asetettava joustava ja ohut muovirengas, joka asetettuna pai-
kalleen vapauttaa verenkiertoon tasaisesti estrogeenia ja keltarauhashormonia sekä samalla 
myös estää munasolun irtoaminen munasarjoista. Estrogeenin pääasiallinen tehtävä on kuu-
kautiskierron säännöllistäminen ja raskautta ehkäisevä vaikutus perustuu keltarauhashormo-
niin. Ehkäisyrengasta käytetään ajan kolmen viikon ajan yhtäjaksoisesti, jonka jälkeen pide-
tään viikon tauko ja sinä aikana kuukautiset yleensä tulevat. Taukoviikon jälkeen asetetaan 
uusi rengas, mikä asetetaan paikalleen puristamalla soikeaksi ja työntämällä etusormella ren-
gas syvälle emättimeen. Ehkäisyteho perustuu renkaan erittämiin hormoneihin ja renkaan 
tarkalla asennolla ei ole merkitystä sekä se ei tunnu emättimessä.  Emättimessä rengas pyrkii 
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takaisin renkaan muotoon, mikä pitää sen paikallaan. Emättimen muoto, asento ja lantion-
pohjan lihaksisto myös pitävät renkaan paikoillaan. Rengas poistetaan vetämällä se etusor-
mella ulos. (Schering-Plough, ehkäisyrengas.) 
 
Pessaari on joustava kumi- ja silikoniväline, jota käytetään siittiöitä tappavan aineen kanssa. 
Se on oltava sopivankokoinen ja sen tarkoituksena on peittää kohdunkaula. Lääkäri tarkistaa 
pessaarin sopivuuden vuoden välein, painon kohotessa tai laskiessa yli kolmen kilon, synny-
tyksen, keskenmenon ja raskauden keskeytyksen jälkeen. Seksuaalisen kontaktin jälkeen pes-
saari saa olla paikoillaan korkeintaan 30 tuntia. Progestiinia sisältävä minipilleri tulee ottaa 
päivittäin samaan aikaan, minkä vaikutuksesta munasolun kohtuun kiinnittyminen vaikeutuu. 
Yhdistelmäpilleristä vapautuu samoja hormoneja verenkiertoon kuin ehkäisylaastarista. Käyt-
tö voi vähentää usein vuotoja, kuukautisia edeltäviä oireita ja kuukautiskipuja. Lisäksi se suo-
jaa munasarja- ja kohtusyövältä sekä sisäsynnytintulehduksilta. Yleensä terveet ja tupakoimat-
tomat naiset voivat käyttää yhdistelmäpillereitä. Niiden teho heikkenee, jos pilleri otetaan yli 
12 tuntia myöhässä. (Gordon 2003, 196-197.) 
Lisäksi ehkäisymenetelminä voidaan käyttää hormoni- tai kuparikierukkaa. Molemmat kieru-
kat asetetaan kohtuun. Hormonikierukka on valmistettu muovista, josta vapautuu progestii-
nia. Vaikutus alkaa heti kierukan asettamisen jälkeen ja kestää viisi vuotta. Kierukan langat 
voi tuntea emättimen takaosassa ja niitä tunnustelemalla säännöllisesti varmistuu kierukan 
pysyvyys. Hormonikierukka sopii naiselle, jota haittaavat runsaat kuukautiset. Sen voi pois-
tattaa milloin tahansa. Kuparikierukan käyttöikä vaihtelee kolmen ja kymmenen vuoden vä-
lillä. Sen asettaminen voi olla kivuliasta ja seurauksena kuukautiset voivat olla pidempiaikai-
set, runsaammat ja kivuliaammat. Kierukkaa ei voida käyttää, jos sukupuoli-infektioiden riski 
on liian suuri. Yli 40-vuotiaalla naisella kierukka voi olla paikoillaan vaihdevuosien yli. (Gor-
don 2003, 198.) 
Jälkiehkäisy on raskaudenehkäisyn varamenetelmä joko ehkäisyn epäonnistuttua tai suojaa-
mattoman yhdynnän jälkeen. Sen tarkoituksena on raskaudenehkäisy yhdynnän jälkeen mut-
ta ennen alkion kiinnittymistä kohdun limakalvoon. Sitä voidaan käyttää joko hormonaalista 
lääkitystä tai kuparikierukkaa ja hoidon on tapahduttava mielellään 12 ja viimeistään 72 tun-
nin kuluessa yhdynnästä. Hormonaalinen jälkiehkäisy toimii sitä tehokkaammin, mitä nope-
ammin se toteutetaan ja sen teho on alempi kuin säännölliseen käyttöön tarkoitettujen ras-
kaudenehkäisymenetelmien mukaan luettuna kondomi oikein käytettynä. Sen vuoksi jälkieh-
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käisyä ei suositella käytettävän korvaamaan muita ehkäisymenetelmiä. (Vainikainen, Kosunen 
& Apter 2006, jälkiehkäisy.) 
Ensisijainen ehkäisymenetelmä on aina kondomi, mikä oikein käytettynä ehkäisee tehokkaas-
ti sekä seksi- infektioita ja raskautta. Tehokasta ehkäisyä on käyttää yhdessä kondomin lisäksi 
myös muuta ehkäisymenetelmää eli tuplaehkäisyä. (Väestöliitto 2009, ehkäisy.) 
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3  TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Kehittämistehtävän tarkoituksena on järjestää opetustilanne seksuaalisuudesta ja raskauden 
ehkäisystä Kainuun ammattiopiston Kajaanin yksikön rakennusalan perustutkinnon ensim-
mäisen vuosikurssin opiskelijoille. Tavoitteena on, että opiskelijat hyödyntävät saamaansa 
tietoa seksuaalisuudesta, raskauden ehkäisystä sekä siihen kuuluvista välineistä ja sukupuoli- 
infektioista. Tavoitteena on myös, että opiskelijoiden seksuaalikäyttäytyminen kehittyy ja 
heidän osaltaan suunnittelemattomien raskauksien ja seksi-infektioiden riskit pienenevät. 
Kehittämistehtävässä tutkimustehtävät ovat: 
3. Millaista tietoa 16-19 -vuotiaat opiskelijat tarvitsevat seksuaalikasvatuksesta ja ras-
kauden ehkäisystä? 
4. Opetustilanteen esittäminen seksuaalisuudesta, raskaudenehkäisystä ja sukupuoli-
infektioista. 
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4  OPETUSMENETELMÄN PERIAATTEET 
Yhteiskunnan ylläpitämän koulun tehtävänä on kasvattaa ja opettaa nuoria elämää varten. 
Opiskelijat ja heidän vanhempansa tarkastelevat koulua lapsen ja nuoren kasvupaikkana ja 
oppimisympäristönä. Opettajille koulu merkitsee työpaikkaa eli opetusympäristöä. Toteut-
taakseen ajanmukaista kasvatusta jokaisen kouluyhteisön jäsenen on alati opittava uutta ja 
myös olemaan valmis kehittämään itseään sekä osana kouluyhteisön kokonaisuutta. (Aho 
2002, 19, 23.) 
Opetusmenetelmät ovat olennainen osa oppimisen edistämisessä ja ne konkretisoituvat kou-
lutuksen toteutuksessa. Valinnassa tulee huomioida koulutuksen tavoitteet eli millaiseen op-
pimiseen koulutuksella pyritään, osallistujat ja heidän käsityksensä hyvästä oppimisesta, opis-
kelun aihe- ja ympäristö sekä kouluttajan persoonaan liittyvät tekijät ja hänelle itselleen sopi-
vat menetelmät. Tarkoituksenmukaisuuteen vaikuttavat kouluttajan menetelmien soveltami-
nen ja painottaminen. Kouluttajan on arvostettava ja huomioitava osallistujat, koska siten 
hän saa luotua hyvän, aktivoivan ja vuorovaikutteisen tunnelman perinteisiin opetusmene-
telmiin, esimerkiksi luentoihin. (Educa-Instituutti Oy 2008, 9.) 
Luentoa kuvataan mielikuvalla, jossa osallistujat kuuntelevat kouluttajan puhetta tauotta ja 
katsovat hänen näyttämiään dioja valkokankaalta toinen toisensa perään. Se sopii hyvin tilan-
teisiin, joissa tavoitteena on laajentaa osallistujien tietopohjaa. Tarkoituksena on, että koulut-
taja antaa osallistujille tilaa pohtia opittuja asioita ja rohkaisee sekä tukee heitä. Luennossa 
voi olla vuorotellen yhdensuuntaista luennointia ja aktiivista pohdintaa osallistujien kanssa. 
Yhdensuuntaisen luennon hyvä pituus on 15 -25 minuuttia, koska sen jälkeen kuulijoiden 
tarkkaavaisuus huononee. Sen vuoksi pidempi luento kannattaa jaksottaa siten, että osallistu-
jilla on välillä mahdollisuus pohtia aktiivisesti luennolla käsiteltyjä asioita. Luentojen suunnit-
telussa ja toteutuksessa voi hyödyntää keskeisiä oppimista edistäviä elementtejä, joita ovat 
tavoitteellisuus, motivaatio, kokonaisuuksien hahmottaminen, looginen eteneminen, ilmapii-
ri, vuorovaikutussuhde ja palaute sekä aktivointi. (Educa-Instituutti Oy 2008, 25-29.) 
Tavoitteen määrittäminen on keskeinen luennon ja suunnittelun perusta, mikä parhaimmil-
laan on käytännönläheinen ja osallistujille mielekäs sekä tarpeellinen. Mielekkäät tavoitteet 
edistävät oppimista, koska silloin se on helppoa ja kiinnostavaa. Ihminen oppii paremmin 
kokonaisuuksia kuin osittaista tietoa ja kokonaisuuksien hahmottaminen sopii käsiteltäväksi 
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luennon aluksi tavoitteiden käsittelyn yhteydessä. Ihmiset käyttävät oppimisessaan erilaisia 
oppimistyylejä, joista osallistujille sisällön looginen eteneminen voi olla tärkeää. Perustana on 
luennon johdonmukaisuus, ajallinen eteneminen, tärkeysjärjestys ja eteneminen yleistyksistä 
yksityiskohtiin tai päinvastoin. Oppimisilmapiirin merkitys on tärkeä perusta oppimiselle. 
Rennossa ja avoimessa ilmapiirissä oppiminen on helpompaa, mihin vaikuttaa kouluttajan 
oma asenne osallistujia kohtaan. Jos kouluttaja osoittaa arvostavansa osallistujien mielipiteitä 
ja kannanottoja, osallistujat uskaltavat tuoda esiin omia ajatuksiaan sekä esimerkkejään. 
Osaaminen ja kokemukset säätelevät pitkälle omaa kiinnostustamme ja oppimistamme. 
Omaa käsitystä opittavasta asiasta voidaan testata vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Silloin 
osallistuja saa palautetta omasta ajattelutavastaan, oppimisestaan ja osaamisestaan. Koulutta-
jan saama palaute on myös tärkeää, koska silloin hän ehtii tehdä vielä tarvittavia muutoksia 
tai parannuksia. Luennon aikana kouluttaja voi pyytää osallistujia soveltamaan käsiteltäviä 
asioita omiin kokemuksiinsa ja rohkaista osallistujia tekemään tarkentavia kysymyksiä. Akti-
voivien työskentelytapojen käyttäminen edellyttää kouluttajalta enemmän joustavuutta kuin 
perinteinen yksisuuntainen luennointi, koska osallistujien kysymyksille ja yhteiselle vuorovai-
kutukselle on jäätävä tilaa. (Educa-Instituutti Oy 2008, 25-29.)  
Kouluttajan on tärkeää pitää koulutuksen päätavoitteet mielessä ja huolehtia luennon etene-
misen oikeasta suunnasta. Kouluttaja voi kysyä osallistujilta aktivoivia kysymyksiä tai hän voi 
järjestää luennon oheen opetuskeskustelun aiheesta. Aktivoivat kysymykset voidaan osoittaa 
jokaiselle osallistujalle tai niitä voidaan käsitellä parikeskustelun avulla. (Kupias 2000, 49.) 
Didaktiikka on keskeisessä asemassa opetuksessa riippumatta siitä, mitä strategiaa opetukses-
sa käytetään ja mihin terveys- tai sairaustekijöihin halutaan vaikuttaa. Didaktiikka on opetuk-
sen tavoitteiden, keinojen, metodien eli opetuksen välisten suhteiden tieteellistä tutkimista. 
Terveysopetuksen didaktiikassa kyse on siitä, mihin tavoitteisiin opetuksella pyritään, mitä 
menetelmiä opetuksessa käytetään ja mitä metodeja sovelletaan asetettuihin tavoitteisiin pää-
semiseksi. Kouluttajan on huomioitava opetuksen suunnittelussa, mitä hän tietää oppilaista 
yksilönä, mitä hän tietää lapsista ja nuorista ryhmänä ja millaisia ovat terveysopetuksen edel-
lytyksiä koulussa. Lisäksi hänen tulee ymmärtää opetukseen liittyvän yhteiskunnan kehityk-
sen ja yhteistyön merkitys ympäröivän yhteiskunnan kanssa. Terveysopetuksen tavoitteita 
voidaan jäsentää sovellettaessa didaktisia lähtökohtia muun muassa kun pyritään vaikutta-
maan tiedon tasoon, tavoitteena on antaa oppilaille tosiasiatietoja opiskeltavasta asiasta.  Jos 
tarkoituksena on vaikuttaa arvostuksiin, oppilaita ohjataan omaksumaan arvostuksia, jotka 
ovat sopusoinnussa opetuksen tavoitteiden kanssa. Toiminnallisessa tasossa pyrkimyksenä 
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on vahvistaa oppilaiden kykyä vaikuttaa omaan elämäänsä koulussa ja yhteiskunnassa. Pää-
määränä on, että koulu ja yhteiskunta vastaavat oppilaiden tietoisuuden tasoa ja arvostuksia. 
(Svedbom 2005, 73, 75, 79.)  
Terveystieto on tietojen, taitojen ja asenteiden muokkaamista ja elämään opettamista. Opet-
tajalla on vaikutusvalta suureen määrään nuoria. Työ on haastavaa ja opettajan omaan rooliin 
vaikuttavat oma koti- ja kasvatushistoria, toiveet, ihanteet, tavoitteet, peruskoulutus, amma-
tillinen viitekehys ja toimenkuva. Koulun oman opetussuunnitelman toteuttaminen, resurssit 
ja oma vointi vaikuttavat opetuksen tasoon. Nuorilla on oikeus asialliseen terveystiedon ope-
tukseen. Terveys on kuvattava yksilöllisenä, monimuotoisena rikkautena, ihmistä loukkaa-
mattomana ominaisuutena, itseisarvona, joka auttaa saamaan iloa ja tyytyväisyyttä nuoren 
elämään. (Cacciatore 2005, 91.92, 93.) 
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5  OPETUSTILANNE EHKÄISYSTÄ 16-19 -VUOTIAILLE POJILLE 
Järjestin Tietoisku ehkäisystä -opetustilanteen Kainuun ammattiopiston Kajaanin yksikön 
rakennusalan ensimmäisen vuosikurssin opiskelijoille. (liite 3) Ryhmä koostui 16-19 -
vuotiaista pojista ja heidän liikunnanopettajastaan. Ryhmässä on 17 opiskelijaa ja opetustilan-
teeseen 15 opiskelijaa saapui paikalle ja kaksi muuta opiskelijaa estyi tulemasta paikalle. Ope-
tustilanne sisältyi opiskelijoiden terveystiedon opintojaksoon, mitä he olivat opiskelleet noin 
puolet opintojaksosta. Ryhmän oppimista edistivät opiskelijoiden kiinnostus 
seksuaalisuuteen, raskauden ehkäisyyn ja seksi-infekioihin liittyviin asioihin, koska usealle 
aiheet ovat ajankohtaisia seurustelun takia. Opiskelijat olivat saaneet aiemmin 
seksuaalisuudesta tietoa terveystiedon tunneilla. He motivoituivat kuuntelemaan, koska 
raskauden ehkäisyasiat kiinnostivat ja he halusivat nähdä erilaisia ehkäisyvälineitä 
saadakseeen lisää tietoa välineistä, tyttöjen kuukautiskierrosta ja sukupuoli-infektioista sekä 
seksuaalisuudesta.  
Opetusympäristönä toimi Kainuun ammattikoulun Kajaanin yksikön luokkahuone OPI-303. 
Luokkatila oli tilava ja valoisa. Järjestelimme yhdessä liikunnanopettajan kanssa pulpetit ja 
tuolit puoliympyrään, koska silloin keskustelu opiskelijoiden kanssa oli vuorovaikutuksellista 
ja huomioin heitä havainnoimalla sekä katsekontaktin avulla. Valmistauduin tilanteeseen etu-
käteen keskustelemalla liikunnanopettajan kanssa käytännön järjestelyistä ja tekemällä po-
werpoint -esityksen, joka sisälsi tietoa seksuaaliterveydestä, ehkäisystä ja yleisimmistä suku-
puoli-infektioista. (liite 4) Ajankohdaksi valitsin aamupäivän, koska silloin opiskelijat olivat 
virkeitä ja jaksoivat keskittyä oppimaansa asiaan ja aikaa varasin puolitoista tuntia esitykseen 
ja keskusteluun. 
Ryhmän tavoitteena oli, että he hyödyntävät saamaansa tietoa seksuaalisuudesta, raskauden 
ehkäisystä sekä siihen kuuluvista välineistä ja sukupuoli- infektioista. Tavoitteena oli myös, 
että heidän seksuaalikäyttäytymisensä kehittyy ja suunnittelemattomien raskauksien ja seksi-
infektioiden riskit pienenevät. Tavoitteeni oli saada lisää kokemusta seksuaaliapahtuman 
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista sekä lisää tietoa seksuaalisuudesta, raskauden 
ehkäisymenetelmistä ja sukupuoli-infektioista. Lisäksi tavoitteeni oli, että saan opiskelijat 
motioivoitua kuuntelemaan ja keskittymään aiheeseen. Tavoitteiden saavuttaminen edisti 
ammatillista kasvuani lisäämällä teoria- ja käytännön tietoutta ehkäisyyn sisältyvistä asioista 
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opiskelijoille. Tavoitteeni oli myös, että kykenen pitämään opiskelijoiden mielenkiinnon yllä 
opetustilanteen  ajan. 
 
Alkuesittelyn jälkeen kerroin diasarjojen avulla seksuaaliterveydestä ja ehkäisyvälineistä. Väli-
neet esittelin konkreettisesti ja samalla kerroin muun muassa kondomin, yhdistelmäeh-
käisypillereiden, ehkäisyrenkaan, hormoni- ja kuparikierukan ja jälkiehkäisypillereiden käytös-
tä sekä suojauksesta Sen jälkeen annoin opiskelijoille välineet kierrätettäväksi, koska siten 
heillä oli mahdollisuus tutustua välineisiin tarkemmin. Seuraavaksi luennoin yleisimmistä su-
kupuoli-infektioista, oireista, näytteenotosta ja hoidosta. Kierrätin Sukupuolitauti -kirjaa 
opiskelijoilla, koska samalla he näkivät erilaisten sukupuolitautien oireita. Opiskelijat moti-
voituivat tarkasti kuuntelemaan ja he havainnoivat katsomalla diasarjojen sisältöjä, ehkäisyvä-
lineitä ja kuvia sukupuolitaudeista. Esityksen välillä varmistin opiskelijoiden tietopohjaa ky-
symällä aiheiden sisältöjen tietämystä. Lopussa kysyin heidän ja ajatuksiaan aiheista ja esityk-
sestä. Keskustelua herättivät kuvat erilaisista sukupuolitaudeista. Varmistin heidän kuuntele-
mistaan ja oppimisen sisäistämistä palaamalla tiettyyn aiheeseen ja kysymällä siitä. 
Opiskelijat oppivat ja sisäistivät tuttuja ja uusia asioita seksuaaliterveydestä ja sukupuoli-
infektioista. Tietoisku ehkäisystä oli laaja tietopaketti, joka oli kohdistettu nuorille opiskeli-
joille. Ryhmän koko oli sopiva, koska keskustelu oli vuorovaikutuksellista ja jouhevaa. Lo-
puksi jaoin jokaiselle opiskelijalle kondomin käytön harjoittelua varten. Tietoisku-
tapahtuman jälkeen opiskelijat esittivät kysymyksiä ja kommentovat ehkäisyyn liittyviä 
asioita. He saivat vapaasti puheenvuoron ja ehkäisyn sisältyvistä asioista  keskustelimme 
vuorovaikutuksellisesti, mikä lisäsi heidän oppimistaan ja samalla arvioin heidän 
ymmärtämistään seksuaalikasvatuksen sisällöstä. 
Opetustilanteen esityksestä sain lisää kokemusta ehkäisytapahtuman suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja arvioinnista sekä lisää tietoa seksuaalisuudesta, ehkäisymenetelmistä ja sukupuoli-
infektioista. Opiskelijat motivoituivat kuuntelemaan ja keskittymään aiheeseen. Kykenin pi-
tämään opiskelijoiden mielenkiinnon yllä opetustilanteen ajan ja he kyselivät ja kertoviat aja-
tuksiaan seksuaalisuudesta. Pysyin hyvin aikataulusuunnitelmassa ja aikaa jäi hyvin loppukes-
kusteluun ja palautteen antamiseen opetustilanteen esittämisestä. Mielestäni esitys meni hy-
vin ja tavoitteiden saavuttaminen edisti ammatillista kasvuani lisäämällä teoria- ja käytännön 
tietoutta ehkäisyyn sisältyvistä asioista opiskelijoille. 
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6  POHDINTA 
Kehittämistehtävän aiheen valitsin sen kiinnostavuuden ja tarpeellisuuden mukaan. Opiskeli-
joiden terveystiedon tunneilla käsitellään seksuaalisuuteen ja ehkäisyyn liittyviä asioita, mutta 
seksi-infektiot ja raskauden mahdollisuudet ovat lisääntyneet heidän tiedoistaan ja taidoistaan 
huolimatta. (Vrt. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2008, kouluterveys 2008- kyselyn taulu-
kot.) Opetustilanteen kautta halusin madaltaa opiskelijoiden kynnystä keskustella terveyden-
hoitajan kanssa seksuaalisuuteen ja ehkäisyyn liittyvistä asioista ja korostin ehkäisyvälineiden 
merkitystä sukupuoli-infektioiden ehkäisyssä. 
 
Opetustilanteen avulla vahvistin vuorovaikutustaitojani ja kokemustani esityksen pitämisestä 
opiskelijanuorille, koska aihe oli haastava ja vaikea. Keskustelun motivoimiseksi varmistin 
heidän tietopohjaansa kyselemällä aiheesta, mikä lisäsi vuorovaikutuksellista keskustelua 
opiskelijoiden kanssa. Raskauden ehkäisyvälineiden konkreettinen näyttäminen ja sukupuoli-
infektioista kuvien katsominen motivoi myös heitä keskustelemaan aiheesta. Nuorten ei vält-
tämättä ole helppoa keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Ennen opetustilanteen 
luennon järjestämistä kehittämistyön tekeminen vaati perehtymistä tarkemmin seksuaalisuu-
teen, seksuaaliterveyteen ja ehkäisyvälineisiin sekä niiden käytön vaikutuksiin. 
 
Opetustilanteessa pyrin jäsentämään didaktisia lähtökohtia vaikuttamalla opiskelijoiden tie-
don tasoon opettamalla heille seksuaalisuuteen, raskauden ehkäisyyn ja seksi-infektioihin si-
sältyviä asioita. Valitsin opetusmenetelmäksi luennon, koska sen avulla laajensin opiskelijoi-
den tietopohjaa seksuaalisuudesta ja heillä oli luennon aikana mahdollisuus käsitellä opittuja 
asioita seksuaalisuudesta sekä vuorovaikutuksellisesti keskustella aiheeseen liittyvistä asioista. 
Opetustilanteen esityksestä sain suullista palautetta opiskelijoilta ja liikunnan opettajalta. 
Heidän mielestään opetin heitä rauhallisesti ja sain opiskelijat motivoitua kuuntelemaan ja 
sisäistämään seksuaalisuuteen sisältyviä asioita. Opiskelijat rohkaistuivat kyselemään ja kes-
kustelemaan varsinkin seksi-infektioista ja raskaudenehkäisyn menetelmistä. 
 
Terveydenhoitajan tulee tuntea kouluikäisten ja nuorten palvelu- ja tukijärjestelmät ja osata 
toimia yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. Hänen tulee arvioida ja tukea itsenäisesti 
kouluikäisen ja nuoren kasvua ja kehitystä sekä pystyä arvioimaan elintapojen ja ympäristön 
merkitystä terveydelle. Terveysneuvonnan työmenetelmien käyttäminen on tärkeää ajankoh-
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taisilla alueilla esim. seksuaaliterveydessä. Hänen tulee myös tietää koulun terveystiedon ope-
tuksesta ja kyetä asiantuntijana osallistumaan siihen. (Opetusministeriö 2006, 89.) Kehittä-
mistehtävän tavoitteena oli oman asiantuntijuuden kehittyminen ja vahvistaminen. Syvensin 
asiantuntijuuttani tässä terveyden edistämisen osa-alueessa, koska aiemmin keväällä 2009 jär-
jestin ylä-asteen kahdeksannen luokan oppilaille ehkäisytapahtuman, jossa yleisesti kerroin ja 
näytin konkreettisesti, millaisia ehkäisyvälineitä on olemassa.  
 
Terveydenhoitajan työssä tulen kohtaamaan nuoria, joilla on erilaisia käsityksiä seksuaalisuu-
desta ja ehkäisystä. Heidän arvostamisensa ja kunnioittamisensa omana itsenään on tärkeää, 
koska he elävät vielä myöhäismurrosiän vaiheita ja ovat herkkiä kasvun aiheuttamille muu-
toksille.  
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TAUTI OIREET NÄYTTEEN 
OTTO 
HOITO 
Klamydia Naisilla: 
- Kohdunkaulan tulehdus 
-Epänormaali valkovuoto 
-Kirvely virtsatessa 
-Tihentynyt     virtsaamistarve 
-Yhdynnän jälkeinen, niukka verenvuoto. 
 
Miehillä: 
-Virtsaputkentulehdus 
Harvinaisia lisäkivestulehdus, peräsuolitu-
lehdus, 
reaktiivinen niveltulehdus. 
 
Naisilta: 
- Pumpulipuikolla 
kohdunkaulan ka-
navasta. 
 
Miehiltä:  
- Pumpulipuikolla 
virtsaputkesta. 
 
-Antibioottihoito, 
Myös partneri hoide-
taan. 
-Yhdynnästä suositel-
laan pidättäytyvän 
kahden viikon ajan. 
-Jälkitarkastus kol-
men-neljän viikon ku-
luttua. 
Tippuri Naisilla: 
-Virtsaamisvaivat 
-Lisääntynyt valkovuoto. 
-Alavatsakivut. 
 
Miehillä: 
-Virtsaamistarpeen tihentyminen. 
-Kirvely, kipua virtsatessa. 
-Virtsaputken vuotoerite. 
-Hoitamattomana oireet lieventyvät 
-> eturauhasen tulehdus 
 
Naisilta 
- Pumpulipuikolla 
kohdunkaulan ka-
navasta. 
 
Miehiltä: 
- Pumpulipuikolla 
virtsaputkesta. 
 
-Antiibioottihoito 
-Jalkitarkastus suosi-
tellaan noin viikon 
kuluttua->viljelynäyte.
Kuppa 
 
Primaarikuppa 
-Haava genitaalien limakalvoilla, ihossa, 
suussa, limakalvoilla, joskus haavoja useita 
lähekkäin. 
-Kivuton, läpimitta 2 mm-2cm:n välillä. 
-Imurauhasturvotus 
 
Sekundaarikuppa 
-Ilmenee 1,5-2 kk:n kuluttua tartunnasta. 
-Lämpöily, huonovointisuus, päänsärky, 
niskajäykkyys ja imurauhassuurentumat. 
-Iho-oireet pieniä ja punaisia täpliä vartalon 
keskiosassa, kämmenissä, jalkaterissä ja li-
makalvoilla. 
 
Latentti ja tertiaarikuppa 
- Alkaa vuoden kuluttua tartunnasta. 
-> ihomuutokset, sydän-, verisuoni- ja kes-
kushermosto-oireet, harvemmin luusto-
muutoksia. 
 
- Verinäyte >vas-
ta-aineet 
-Penisilliini pistoshoi-
tona 12-15 vrk:n ajan. 
-Jälkitarkastus 3, 6 ja 
12 kk:n kuluttua. 
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Sukuelinherpes 
eli herpes 
simplex -
virustyyppi 2 
Primaari-infektio 
-Ensitartunnan itämisaika 1-2 viikkoa. 
-Kutina, kipu, kirvely -> punoitus, turvotus 
ja symmetrisesti sijaitsevat rakkulat. 
-Rakkulat rikkoutuvat nopeasti -> laajat 
haavapinnat. 
 
Naisilla: 
-Ulkosynnyttimien alueella ja emättimessä. 
 
Miehillä: 
-Terskan alueella ja peniksen varressa. 
 
Naisilla ja miehillä: Suurentuneet ja aristavat 
nivusrauhaset, kuume, päänsärky, huono-
vointisuus, nielutulehdus. 
-Voi esiintyä oireettomana. 
-> Seurauksena virus asettuu sensorisiin 
hermosoluihin ja saattaa pysyä latenttina 
pitkiäkin aikoja. 
 
Sekundaariherpes eli uusiutuva  sukuelin-
herpes 
-Aktivoituminen ja uusintainfektioiden oi-
reet vaihtelevat. 
-Taudinkuva lievä. 
-Mekaaninen ärsytys, hormonaaliset tekijät, 
muut infektiot ja stressi. 
 
-Herpesrakkulasta 
pumpulitikulla. 
 
-Viruslääkkeet lieven-
tävät oireita, lyhentää 
taudin kestoa ja edel-
leen tartuttamista 
-Estohoito 
-Paranee hoidotta 1-3 
viikon kuluessa. 
 
HIV-infektio 
eli immuunika-
tovirus 
 
Krooninen infektio: 
-Kuume, kurkkukipu ja lihassärky, leuka-
kulmien ja kaulan imusolmukkeet turpoa-
vat. 
-Ihottumaa kaulalla, vartalolla ja yläraajoissa.
 
HIV-infektio: 
-Edellä mainittuihin lisäksi laihtumista, ripu-
lijaksoja, toistuvaa ja voimakasta yöhikoilua 
sekä limakalvo-oireita. -> AIDS 
 
 
-Verikokeiden 
HIV-vasta-aine ja 
kardiolipiinitesti. 
 
-HIV-lääkitys 
 
A- Hepatiitti -Voi tarttua sukupuoliyhteydessä, mutta sen 
merkitys seksitautina on vähäinen. 
 
-Veri- ja uloste-
näyte ->vasta-
aineet 
-Akuutit virushepatiitit 
paranevat itsestään. 
-Lepoa, fyysisesti rasit-
tavia töitä  ja urheilua 
vältettävä 
B- Hepatiitti -Epämääräiset suolisto-oireet 
-Pahoinvointi, oksennus ja vatsakivut. 
 
-Verinäyte  
->vasta-aineet 
-Akuutit virushepatiitit 
paranevat itsestään. 
-Lepoa, fyysisesti rasit-
tavia töitä  ja urheilua 
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vältettävä. 
-Rajoitettava alkoholin 
käyttöä. 
 
C- Hepatiitti -Oireet samankaltaiset kuin hepatiitti B:ssä. Verinäyte -> vas-
ta-aineet. 
 
-Mikrobilääkkeet. 
 
Papilloomavi-
rukset (HPV) 
Naisilla: 
-Syylämäiset kondyloomat eli visvasyylät ja 
litteät limakalvovauriot. 
 
Miehillä: 
-Esinahan ja terskan alueella, peniksen var-
ressa ja virtsaputken ulkoaukossa. 
 
-Naisilla irtosolu-
näyte eli Papa-
näyte 
-Miehillä etikka-
happopens-laus 
 
-Paikallishoito 
-Itsehoito: Podofyllo-
toksiinivoide -ja liuos 
-Kryohoito ja kirurgi-
nen poisto 
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Ehkäisyväline Käyttö Suojaus 
Miehen kondomi Laitetaan peniksen päälle. Estää siemennesteen pääsy 
naisen emättimeen ja suojaa 
sukupuoli-infektioilta. 
Naisen kondomi 
eli femidomi 
Asetetaan emättimen seinämää vas-
ten. 
Estää siemennesteen pääsy 
naisen emättimeen ja suojaa 
tehokkaasti sukupuoli-
infektioilta. 
Ehkäisyruiske Annetaan pakara- tai olkavarren li-
hakseen. 
Vaikutusaika kaksi- kolme kuukautta. 
Ehkäisee ovulaation ja pak-
suntaa kohdunkaulan lima-
kalvoa estämällä siittiön ja 
munasolujen kohtaamisen. 
Vähentää sisäsynnytintuleh-
duksia ja kohtusyöpää 
Ehkäisykapseli 
eli implantti 
Asetetaan olkavarren ihon alle paikal-
lispuudutuksessa. Vaikutusaika kolme 
vuotta. 
Ehkäisee raskauden. 
Ehkäisylaastari Asetetaan pakaraan, olkavarteen, ala-
vatsaan, yläruumiiseen rintoja lukuun 
ottamatta. Vaihdetaan kolme kertaa 
viikon välein aina samana päivänä vii-
kon ajan, jonka jälkeen viikon tauko – 
->kuukautiset 
Kestää uinnin ja kylvyn. 
Ehkäisee raskauden. 
Ehkäisyrengas Asetetaan emättimeen. Kolmen vii-
kon yhtäjaksoisen käytön jälkeen pi-
detään viikon tauko ->kuukautiset 
Ehkäisee raskauden. 
Pessaari Sopivankokoinen, tarkoituksena peit-
tää kohdunkaula. 
Ehkäisee raskauden. 
Minipilleri Käyttö kolmen viikon ajan, jonka jäl-
keen viikon tauko  
->kuukautiset 
Munasolun kohtuun kiinnit-
tyminen vaikeutuu. Estää ras-
kauden. 
Yhdistelmäpilleri Käyttö kolmen viikon ajan, jonka jäl-
keen viikon tauko 
->kuukautiset 
Estää raskauden. Suojaa mu-
nasarja- ja kohtusyövältä sekä 
sisäsynnytintulehduksilta. Te-
ho heikkenee, jos pilleri ote-
taan 12 tuntia myöhässä. 
Hormonikierukka Asetetaan kohtuun. 
Vaikutus kestää viisi vuotta. 
Estää raskauden. 
Kuparikierukka Asetetaan kohtuun. 
Käyttöikä kolmen- kymmenen vuo-
den välillä. 
Estää raskauden. 
Jälkiehkäisypilleri Raskaudenehkäisyn varamenetelmä 
ehkäisyn epäonnistuttua tai suojaa-
mattoman yhdynnän jälkeen. 
Raskaudenehkäisy yhdynnän 
jälkeen ennen alkion kiinnit-
tymistä kohdun limakalvoon. 
Hoidon tapahduttava 12-72 
tunnin sisällä. 
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Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala  OPETUSTAPAHTUMASUUNNITELMA 
 
Opiskelija Virpi Laurén Ryhmä sth5sa 
Aihe Tietoisku ehkäisystä 
Aika 18.5.2009 Paikka 
Kainuun ammattiopisto/ Kajaani, 
luokka OPI-303 
 
 
KUVAUS RYHMÄSTÄ/YKSILÖSTÄ 
Millainen ryhmä/yksilö on? (Kuvaile esim. ryhmän koko, elämänkulun vaihe, sukupuoli, koulutustausta, 
terveydentila.) Mitkä tekijät edistävät/ vaikeuttavat ryhmän/yksilön oppimista? 
Ryhmä koostuu Kainuun ammattikoulun Kajaanin yksikön rakennusalan perustutkinnon 17 opiskelijasta ja 
terveystiedon opettajasta. Opiskelijat ovat 16-19 vuotiaita poikia. Ryhmän oppimista edistävät poikien 
kiinnostus ehkäisyyn liittyviin asioihin, koska usealle aihe on ajankohtainen seurustelun takia. Osa 
opiskelijoista voi kokea, että he ovat saaneet aiheesta jo tarpeeksi tietoa tai että aihe ei ole vielä heille 
ajankohtainen. Se voi aiheuttaa heidän keskinäistä puhumista muista asioista. Tämä  voi haitata muiden 
opiskelijoiden oppimista ja seurauksena he eivät välttämättä kykene sisäistämään tärkeitä ehkäisyyn liittyviä 
asioita. Opiskelijat ovat saaneet tietoa seksuaalisuudesta terveystiedon tunneilla. Osa pojista voi olla 
motivoituneita kuuntelemaan, koska seksuaali- ja raskaudenehkäisyasiat kiinnostavat ja he haluavat nähdä 
erilaisia ehkäisyvälineitä saadakseeen  lisää tietoa ehkäisystä, tyttöjen kuukautiskierrosta ja sukupuoli-
infektioista tässä nuoruusiän vaiheessa. Osa pojista voi ajatella, että jos seksuaaliasiat eivät ole vielä 
ajankohtaisia, niin he eivät ole niin motivoituneita kuuntelemaan ja sisäistämään tietoa.   
            
 
 
OPETUSTAPAHTUMAN TAVOITTEET 
Mitkä ovat opetustapahtuman tavoitteet (tieto, taito, asenne)? 
Tavoitteena on, että opiskelijat hyödyntävät saamaansa tietoa seksuaalisuudesta, raskauden ehkäisystä sekä 
siihen kuuluvista välineistä ja sukupuoli- infektioista. Tavoitteena on myös, että opiskelijoiden seksuaali-
käyttäytyminen kehittyy ja heidän osaltaan suunnittelemattomien raskauksien ja seksi-infektioiden riskit 
pienenevät. 
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OPETUSYMPÄRISTÖ 
Millainen on opetustapahtuman ympäristö? Mitä apuvälineitä käytät opetustapahtuman aikana? Miksi valit-
sit tämän opetusympäristön ja nämä apuvälineet osallistujien ja aiheesi näkökulmasta? 
Ympäristönä on Kainuun ammattikoulun, Kajaanin yksikön luokkahuone OPI-303. Luokkatila on tilava ja 
opiskelijat asettuvat puoliympyrään, koska silloin keskustelu on helpompaa katsekontaktin avulla. 
Apuvälineinä käytän kannettavaa  tietokonetta ja videotykkiä Powerpoint-esitystä varten ja  ehkäisyvälineitä, 
joita ovat kondomi, ehkäisypillerit, ehkäisylaastari, ehkäisyrengas, hormoni-ja kuparikierukka sekä jälkieh-
käisypillerit. 
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OMAT TAVOITTEET 
Mitkä ovat omat kehittymistavoitteesi opetustapahtumassa? Miten näiden tavoitteiden saavuttaminen edis-
tää ammatillista kasvuasi? 
Tavoitteeeni ovat saada lisää kokemusta seksuaalitapahtuman suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista 
sekä lisää tietoa seksuaalisuudesta, ehkäisymenetelmistä ja sukupuoli-infektioista. Lisäksi tavoiteeena on, 
että saan opiskelijat motioivoitua kuuntelemaan ja keskittymään aiheeseen. Tavoitteiden saavuttaminen 
edistää ammatillista kasvuani lisäämällä teoria -ja käytännön tietoutta ehkäisyyn sisältyvistä asioista 
opiskelijoille. Tavoitteena on myös, että kykenen pitämään opiskelijoiden mielenkiinnon yllä 
opetustapahtuman ajan. 
 
 
ARVIOINTI 
Miten arvioit oppijan/oppijoiden oppimista? 
Tietoisku-tapahtuman jälkeen opiskelijat voivat esittää kysymyksiä ja kommentoida ehkäisyyn liittyviä 
asioita. Silloin he saavat vapaasti puheenvuoron ja ehkäisyn sisältyvistä asioista  voidaan keskustellla 
vuorovaikutuksellisesti.Se lisää heidän oppimistaan ja samalla voin arvioida, ovatko he olleet motivoituneita 
kuuntelemaan. 
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ITSEARVIOINTI 
Sain lisää kokemusta ehkäisytapahtuman suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista sekä lisää tietoa seksu-
aalisuudesta, ehkäisymenetelmistä ja sukupuoli-infektioista. Opiskelijat motivoituivat kuuntelemaan ja kes-
kittymään aiheeseen. Kykenin pitämään opiskelijoiden mielenkiinnon yllä opetustilanteen ajan ja he kyseli-
vät ja kertoivat ajatuksiaan seksuaalisuudesta. Pysyin hyvin aikataulusuunnitelmassa ja aikaa jäi hyvin loppu-
keskusteluun sekä palautteen antamiseen opetustilanteen esittämisestä. Mielestäni esitys meni hyvin ja ta-
voitteiden saavuttaminen edisti ammatillista kasvuani lisäämällä teoria -ja käytännön tietoutta seksuaalisuu-
teen sisältyvistä asioista opiskelijoille.  
 
 
 
 
OHJAAJAN/OPETTAJAN ARVIOINTI 
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OPETUKSEN 
TEHTÄVÄ 
 
(kts. Engeströ-
min malli) 
SISÄLTÖ 
 
 
Mitä opetan? 
AJANKÄYTTÖ 
 
 
Paljonko käyte-
tään aikaa kussa-
kin sisällössä? 
TYÖTAVAT 
 
 
Miten opetan? Ha-
vainnollistaminen 
OPPIJAN ASE-
MA/ROOLI 
 
Miten oppija osallis-
tuu? 
 
Motiovinti ja 
orientoituminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sisäistäminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ulkoistaminen 
 
 
 
 
Seksuaaliopetustilan-
teessa pyydän 
opiskelijoita 
kuuntelemaan ja 
kysy- 
mään sekä 
keskustele- 
maan 
seksuaalisuuteen 
ja ehkäisyyn 
liittyvistä asioista 
 
 
Opetan 
rakennusalan 
perustutkinnon 
ensimmäisen 
vuosikurssin 16-19-
vuotialle pojille 
puhumalla 
seksuaalisuudesta ja 
ehkäisyasioista. 
Tapahtuman jälkeen 
heidän on helpompi 
tulla keskustelmaan 
terveydenhoitajan 
luo keskustelemaan 
seksuaalisuuteen ja 
raskauden ehkäisyyn  
liittyvistä asioista. 
 
 
 
 
 
 
Luokkahuoneessa 
opiskelijoiden 
oman paikan 
hakeminen ja 
kuunteleman 
rauhoittuminen 
kestää noin kaksi 
minuuttia 
 
 
 
 
 
Varsinainen 
opetus kestää 1 h 
ja 15 min 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keskusteluun 
käytettävä aika on 
n.15-20 min. 
Ajan käyttöön 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opetan opiskelijoille 
esittämällä Power 
point-ohjelman 
avulla teoriatietoa 
seksuaalisuudesta ja 
sukupuolitaudeista. 
Näytän konkreetti-
sesti ehkäisyvälinei-
tä, sekä kerron nii-
den käytöstä. Lisäksi 
myös kierrätän ku-
via sukupuoli-
infektioiden oireista. 
 
 
 
Opetustilanteen jäl-
keen opiskelijat voi-
vat halutessaan ottaa 
mukaansa kondo-
min käytön harjoit-
telua varten. 
 
 
Opiskelijat 
rauhoittuvat ja 
keskittyvät 
kuuntelemaan 
seksuaaliopetusta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opiskelijat osallistu-
vat kuuntelemalla, 
seuraamalla, havain-
noimalla tietoa sek-
suaalisuudesta ja 
raskaudenehkäisystä-
ja välineistä sekä su-
kupuoli-infektioista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opiskelijat osallistu-
vat aktiivisesti aihee-
seen ja ehkäisyväli-
neisiin liittyviin kes-
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vaikuttavat 
opiskelijoiden 
halukkuus 
keskustella 
seksuaalisuudesta 
ehkäisyyn 
liittyvistä asioista..
kusteluihin. 
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Tietoisku ehkäisystä
Virpi Laurén
Terveydenhoitajaopiskelija
Kajaanin Amk
 
Seksuaaliterveys
¾ Läheisyys, hellyys, arvostetuksi ja 
rakastetuksi tulemisen tarpeet sekä
kosketuksen kaipuu ovat osa jokaista 
ihmistä ja hänen kokonaisterveyttä sekä
seksuaalisuutta.
¾ Itsemääräämisoikeus.
¾Oman ja toisen kehon arvo.
¾ Seksuaalisuus perustuu tunteisiin.
 
Seksuaaliterveys
¾ Tyttöjen kuukautiskierto
z Kuukautiset alkavat 10-16-vuotiaana ja 
keskimäärin 12-13 vuoden iässä.
z Alkamisikään vaikuttavat perimä, ravinto ja 
liikunta.
z Kuukautiskierron normaali pituus on 23-35 vrk 
eli keskimäärin 28 vrk.
z Kierron pituus lasketaan vuodon alkupäivästä
seuraavan vuodon alkuun.
 
Seksuaaliterveys
z Normaali vuodon kesto on 2-8 vrk, 
keskimäärin 5 päivää.
z Munasolun irtoaminen eli ovulaatio tapahtuu 
kuukautiskierron pituudesta riippumatta 14 vrk 
ennen seuraavien kuukautisten alkua.
-> Raskauden mahdollisuus kasvaa ilman 
ehkäisyä.
 
Seksuaaliterveys
¾ Jälkiehkäisy
z Raskaudenehkäisyn varamenetelmä, jota 
käytetään varsinaisen ehkäisyn 
epäonnistumisen tai suojaamattoman 
yhdynnän jälkeen.
z Toteutetaan viivytyksettä terveydenhuollon 
toimipisteessä, mihin asiakas ottaa yhteyttä.
z Hormonaalinen jälkiehkäisy levonorgestreelia
12 tunnin ja viimeistään 72 kuluessa.
 
Seksuaaliterveys
¾ Ehkäisyteho on alempi kuin säännölliseen 
käyttöön tarkoitettujen 
raskaudenehkäisymenetelmien mukaan 
luettuna kondomi oikein käytettynä.
¾ Ei pidä käyttää korvaamaan muita 
ehkäisymenetelmiä.
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Yleiset sukupuolitaudit
¾ Klamydia
z Oireet naisilla:
• Kohdunkaulan tulehdus.
• Epänormaali valkovuoto, kirvely virtsatessa, 
tihentynyt virtsaamistarve ja yhdynnän jälkeinen, 
niukka verinen vuoto.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾ Oireet miehillä:
z Virtsaputkentulehdus.
z Harvinaisia ovat lisäkivestulehdus, peräsuolitulehdus 
ja reaktiivinen niveltulehdus.
¾ Näytteenotto
z Alkuvirtsanäyte
z Tikkunäyte otetaan pumpulipuikolla naisilla 
kohdunkaulan kanavasta ja miehillä virtaputkesta.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾Hoito
z Antibioottihoito, myös partneri hoidetaan.
z Yhdynnästä suositellaan pidättäytyvän 
kahden viikon ajan.
z Jälkitarkastus 3-4 viikon kuluttua.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾ Tippuri
z Oireet naisilla 
• Virtsaamisvaivat 
• Lisääntynyt valkovuoto
• Alavatsakivut
z Havaittavia oireita vain alle puolelle naisista.
z Itämisaika pidempi kuin miehillä, 2-3 viikkoa.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾ Oireet miehillä:
z Itämisaika 2-5 vrk.
z Virtsaamistarpeen tihentyminen.
z Kirvely, kipu virtsatessa.
z Virtsaputken vuotoerite.
• Aluksi vaaleanharmaata, joka muuttuu kellertävän 
märkäiseksi.
• Vuodon määrä vaihtelee niukasta erittäin runsaaseen.
z Hoitamattomana oireet lieventyvät -> eturauhasen 
tulehdus
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾Näytteen otto
z Miehiltä virtsaputkesta ja naisilta. 
kohdunkaulan kanavasta näytetikulla.
¾Hoito
z Antibioottihoito.
z Jälkitarkastus suositellaan tehtävän noin 
viikon kuluttua -> viljelynäyte
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Yleiset sukupuolitaudit
¾ Kuppa
z Hitaasti alkava, krooninen yleisinfektio.
¾ Kliinisesti jaetaan eri vaiheisiin.
¾ Oireet:
z Primaarikuppa
• Haava genitaalien limakalvoilla, ihossa, suussa, 
peräaukossa, joskus haavoja useita lähekkäin.
• Kivuton, läpimitta 2 mm-2 cm:n välillä.
• Imurauhasturvotus.
 
Yleiset sukupuolitaudit
z Sekundaarikuppa
• Ilmenee 1,5 – 2 kk:n kuluttua tartunnasta.
• Lämpöily, huonovointisuus, päänsärky, niskajäykkyys ja 
imurauhassuurentumat.
• Iho-oireet pieniä ja punaisia täpliä vartalon keskiosassa, 
kämmenissä, jalkaterissä ja limakalvoilla.
z Latentti ja tertiaari kuppa
• Alkaa vuoden kuluttua tartunnasta.
-> ihomuutokset, sydän-, verisuoni- ja keskushermosto-oireet, 
harvemmin luustomuutoksia.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾Näytteen otto
z Laboratoriotesteillä. 
¾Hoito
z Penisilliini pistoshoitona 12-15 vrk:n ajan.
¾ Jälkitarkastus
z 3, 6 ja 12 kk:n kuluttua.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾ Sukuelinherpes eli herpes simplex –
virustyyppi 2.
¾Oireet:
z 2/3 osaa tartunnoista tapahtuu oireettoman 
partnerin välityksellä.
z Naisella tartuntariski suurempi kuin miehellä.
 
Yleiset sukupuolitaudit
z Primaari-infektio
• Ensitartunnan itämisaika 1-2 viikkoa.
• Kutina, kipu, kirvely -> punoitus, turvotus ja 
symmetrisesti sijaitsevat rakkulat.
• Rakkulat rikkoutuvat nopeasti -> laajat 
haavapinnat.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾Oireet:
• Naisilla ulkosynnyttimien alueella ja emättimessä.
• Miehillä terskan alueella ja peniksen varressa.
• Naisilla ja miehillä suurentuneet ja aristavat 
nivusrauhaset, kuume, päänsärky, 
huonovointisuus, nielutulehdus.
• Voi esiintyä oireettomana.
¾ Seurauksena virus asettuu sensorisiin 
hermosoluihin ja saattaa pysyä latenttina 
pitkiäkin aikoja. 
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Yleiset sukupuolitaudit
z Sekundaariherpes eli uusiutuva  
sukuelinherpes
• Aktivoituminen ja uusintainfektioiden oireet 
vaihtelevat.
• Taudinkuva lievä.
• Mekaaninen ärsytys, hormonaaliset tekijät, muut 
infektiot ja stressi.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾Näytteen otto
z Herpesrakkulasta pumpulitikulla.
¾Hoito
z Viruslääkkeet lieventävät oireita, lyhentää
taudin kestoa ja edelleen tartuttamista
z Estohoito
z Paranee hoidotta 1-3 viikon kuluessa.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾HIV-infektio eli immuunikatovirus
z Tartunta sukupuoli - ja veriteitse (verensiirrot 
ja huumeruiskut.)
¾Oireet
z Krooninen infektio:
• Kuume, kurkkukipu ja lihassärky, leukakulmien ja 
kaulan imusolmukkeet turpoavat.
• Ihottumaa kaulalla, vartalolla ja yläraajoissa.
 
Yleiset sukupuolitaudit
z HIV-infektio
• Edellä mainittuihin lisäksi laihtumista, ripulijaksoja, 
toistuvaa ja voimakasta yöhikoilua sekä limakalvo-
oireita. -> AIDS
¾Näytteen otto
z Verikokeiden HIV-vasta-aine ja 
kardiolipiinitesti.
¾Hoito
z HIV-lääkitys
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾ B-hepatiitti ja muut virushepatiitit
¾ Tarttuu veren ja verivalmisteiden 
välityksellä ja sukupuoliteitse.
z Oireet
• Epämääräiset suolisto-oireet
• Pahoinvointi, oksennus ja vatsakivut.
¾Näytteen otto
z Verinäytteet.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾Hoito
z Akuutit virushepatiitit paranevat itsestään.
z Lepoa, fyysisesti rasittavia töitä ja urheilua 
vältettävä.
z Rajoitettava alkoholin käyttöä.
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Yleiset sukupuolitaudit
¾Hepatiitti C
z Riskiryhmät  pistoshuumeiden käyttäjät.
z Noin 80% jää krooniseksi viruksen kantajaksi.
¾Oireet samankaltaiset kuin hepatiitti B:ssä.
¾Näytteen otto
z Verinäyte -> vasta-aineet.
¾Hoito
z Mikrobilääkkeet.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾ Hepatiitti A
z Voi tarttua sukupuoliyhteydessä, mutta sen merkitys 
seksitautina on vähäinen.
¾ Papilloomavirusinfektiot (HPV)
¾ Oireet
z Naisilla syylämäiset kondyloomat eli visvasyylät ja 
litteät limakalvovauriot.
z Miehillä esinahan ja terskan alueella, peniksen 
varressa ja virtsaputken ulkoaukossa.
 
Yleiset sukupuolitaudit
¾Näytteen otto
z Naisilla irtosolunäyte eli Papa-näyte
z Miehillä etikkahappopenslaus
¾Hoito
z Paikallishoito
z Itsehoito: Podofyllotoksiinivoide -ja liuos
z Kryohoito ja kirurginen poisto
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